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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ      0931، ﺷﻬﺮﻳﻮر78ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 6 ﺗـﺎ  5ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ وﻗﻮع ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
دوره اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ ﺣـﺎد در ﻳـﻚ ﺳـﺎل و ﻳـﺎ 
اﻟﺒﺘـﻪ . در دو ﺳـﺎل ﭘﻴـﺎﭘﻲ اﺳـﺖ دوره 3ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
ﻣــﺮاﺟﻊ  ﺑﺮ اﺳﺎسﺗﻌـﺮﻳﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ راﺟﻌـﻪ ﻟﻮزه ﻫﺎ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑ ـﻮده و ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻓـﻮق ﻳﻜـﻲ از 
. (2و  1)ﺖ ﺗﻌـﺎرﻳﻒ اﺳـ ﻳﻦﺗـﺮ ﻣﻘﺒـﻮلو  ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﻊﺷـﺎ
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺣﻮزه ﻃﺐ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻛﺸﻮر 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮآورده ﺷـﺪه  0001ﻫـﺮ در  001اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 
  . (3و  2)ﺖ اﺳ
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘــﻮﻣﻲ ﺑـﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻳﻊﺷﺎاز 
وﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل، ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ اﺳـﺖ 
و ﺑﻴﺸـﺘﺮ اوﺗﻮﻻرﻳﻨﮕﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ ﻫ ــﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧ ـﺪ ﻛ ــﻪ 
ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣـﻮﺛﺮ در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﺑـﺎ 
ﮔﻠﻮ درد ﺷﺪﻳﺪ راﺟﻌﻪ اﺳـﺖ و اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑﺎﻳــﺪ ﺑـﻪ 
ﻫﻤــﻪ ﺑﻴﻤــﺎران ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﺷـــﻮد ﻣﮕــﺮ آن ﻛــﻪ 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺪف از . رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻳﻜﻲ از ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ روش ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺮاي ﻟﻮزه ﻫﺎي ﺑﺰرگ اﻧﺴـﺪادي اﺳـﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﻛﺮدن ﻟﻮزه ﻫﺎ ﺑﺎ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .اﺟﻌﻪ ﺑﻮداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ و ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻨﺘﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ ر
 نﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ  ﻳـﻚ در (3N831190010102 :TCRIﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره ﺛﺒـﺖ  ) زﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ آﻳﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ آﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎر: روش ﻛﺎر 
 بﻣﻮرد ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﭘﺮو 83ﻣﻮرد ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻨﺘﻲ و در  43در . داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮروي ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺧﺘﻼل در  ،ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻘﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(  =TTIFR yparehtomrehT decudnI ycneuqerfoidaR)
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ . ، ﻛﺎﻫﺶ وزن و درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﺑﻠﻊ
 و yentihW naM -Uو ﺗﺴﺖ ﻫـﺎي  61 SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﻣﺎه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد ﺣﻤﻼت ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 42ﻣﺪت 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ erauqs-ihc
و ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  (ﻪدﻗﻴﻘ ـ 71/11در ﻣﻘﺎﺑﻞ  41/23) زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ,  (ﻪدﻗﻴﻘ 64/70دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  61/98) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ  .(<P0/500) دﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻮ FRو ﺑﻪ ﻃﻮر آﺷﻜﺎر در ﮔﺮوه ( 052-003 ccو در ﻣﻘﺎﺑﻞ  51-02 cc) ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
  . ﻣﺎه ﭘﻲ ﮔﻴﺮي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 42وﻗﻮع ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در دراز ﻣـﺪت ﻋـﻮد  ،ﻳﻚ روش ﺳﺎده FRﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺣﻤﻼت ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ و ﻓﺎرﻧﮋﻳﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﺪ
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. ﺧﺎﺻــﻲ وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻜﺎﺳ ــﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم  ﺗﺮﻳﻦ ﻳﻊﺷﺎﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ از 
ﺷﺪه در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑـﻮده و ﺧﻄـﺮات آن ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻋـﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺧﻄـﺮات 
ز ﺟﻤﻠـﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي، درد ا)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻛﻪ در روزﻫـﺎي اول ﺷـﺪﻳﺪ اﺳـﺖ، ﻛـﺎﻫﺶ وزن و 
درد  /در ﺑﻠـﻊ  يدﺷـﻮارز دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻧﺎﺷـﻲ ا
و ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺪرت اﺳ ــﺘﻨﻮز  درد ﮔ ــﻮش ﻊ،ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺑﻠ  ــ
  .  (6-و 3)ﺖ اﺳ( ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ
ﺑـﺮش ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﻮ،  يﻫﺎ روشﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺎ 
ﻟﻴﺰر و ﻳﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻛﻮﺗﺮي، ﻋـﻮارض ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اي 
در ﻃﻲ دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻫﺎ روشاﻳﻦ . دارﻧﺪ
ﺑﻌـﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درد  ﻫﺎ آنﻛﻤﻲ ﻛـﺮده و ﻫﻤﻪ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺧﻴـﺮاً . ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣآﺷﻜﺎر  ﻋﻮارضاز ﻋﻤـﻞ و 
 ﻋـﻮارض و ﺶ ﺟﺪﻳﺪ در ﺗﻼش ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫ  يﻫﺎ روش
ﺑﻬﺒﻮد رﻳﻜﺎوري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻌﺮﻓـﻲ 
   .اﻧﺪ ﺷﺪه
درﻣـ ــﺎن ﺑـ ــﺎ  ،ﻫـ ــﺎ روشﻳﻜـ ــﻲ از ﺟﺪﻳـ ــﺪﺗﺮﻳﻦ 
و در واﻗــﻊ ﻛﻮﭼــﻚ ﻛــﺮدن  )FR(ﺲ رادﻳﻮﻓﺮﻛــﺎﻧ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﺑـﺮاي  FRﻫﺎي ﺑـﺰرگ ﺑـﺎ  ﻟﻮزه
ﻫــﺎي ﺑ ــﺰرگ اﻧﺴــﺪادي و در ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻣ ــﻮرد  ﻟ ـﻮزه
اﻳﻤﻨﻲ، ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن و . (8- 6)ﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ
 يﻫـﺎ  روشﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ اﻳـﻦ روش در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
وﻟﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ  ﺖ،ﺳﻨﺘﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳ
ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ  ﻫﺎي دورهروش در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز و ﺷﺪت 
  .راﺟﻌﻪ ﻫﻨﻮز در دﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ
ﻃﺒﻖ داﻧﺴـﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺎ، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ  
در ﺑﻴﻤــﺎران  FRﺑﺮرﺳــﻲ روي ﺗﻮﻧﺴــﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑــﺎ 
در اﻳـﺮان . ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ اﺳﺖ
ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑـﻪ روش  ﻴﺮاتﺗﺄﺛﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺻﻲ روي 
ﺑـﺮاي ﻣـﻮارد ﻋﻔـﻮﻧﻲ، ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و  FR
در زﻣﻴﻨـــﻪ ﭘﺎﻻﺗﻮﭘﻼﺳـــﺘﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﻴﺸـــﺘﺮﺑ
و ﺑـﺮاي ﻣﺸـﻜﻼت اﻧﺴـﺪادي ﺑـﻮده  (ytsalpotalaP)
اﻣﺎ در دﻧﻴﺎ ﺗﻌﺪادي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻛـﻪ . اﺳﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ اﻧﺴـﺪادي ﻟـﻮزه 
ﺑـﻮده و در ﺿـﻤﻦ، ﺑـﻪ اﺛـﺮات آن در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮد 
  . ﺣﻤﻼت ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و دراز 
ﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺮش و ﺗﻮ FRﻣﺪت ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ 
  .ﺳﺮد در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ اﺳﺖ
  
  روش ﻛﺎر 
زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ آﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎر
در ( 3N831190010102 :TCRI)آﻳﻨ ــﺪه ﻧﮕ ــﺮ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ ( ﺳﺎﻟﻪ 51 -56) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺴﺎل  27
 ﻲراﺟﻌ ــﻪ در ﻳ ــﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن داﻧﺸ ــﮕﺎﻫﻲ ارﺟ ــﺎﻋ 
 5831رﺷﺖ از ﺧﺮداد  (ع ﻴﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﻴﻦاﻣﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑ)
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6831دي ﻣﺎه  ﺗﺎ
ﭘﺮوﭘ ــﻮزال ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﭘﮋوﻫﺸــﻲ و 
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼﺎدﻓــﻲ از ﺑـﻴﻦ . و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ
ﻛـﻪ ﺑــﺮاي  راﺟﻌـﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ 
 ﻌﻨﻲﻳ)ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
دوره ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ در ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻳـﺎ  6ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از 
اﻧﺘﺨـﺎب  (ﻲﺳﺎل ﻣﺘﻮاﻟ 2ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ در  دوره 3ﺑﻴﺶ از 
ﺑـﺮش و در دو ﮔﺮوه رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﮔـﺮوه 
  . ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ (ﻲوش ﺳﻨﺘر)ﺳﺮد 
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻫـﺮ دو روش ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﺎﻣﻠﻲ داده ﺷﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ 
ﻛﺘﺒـﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را ﻗﺒـﻞ از ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣﻀـﺎء 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮﻧﻲ، آﺳـﻢ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﺸـﻜﻮك  ﻣﺘﻘﺎرن ﻴﺮﻏﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ، ﻟﻮزه ﻫﺎي 
و  ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري روﻣﺎﺗﻴﺴـﻤﻲ ﻗﻠﺒـﻲ 
ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ﻋﻤـﺪه ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ داﺷـﺘﻨﺪ، وارد 
  .  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﻪ روش ﺑ ـ)در ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻨﺘﻲ 
در ﮔــﺮوه دﻳﮕــﺮ، و  (ﻮﭼــﺎﻗﻮي ﺟﺮاﺣــﻲ و ﺳــﺮﻧ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘـﺮوب ﻫـﺎي ﺑـﺎي  FRﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻳﻜﺴـﺎن . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ TTIFRﭘﻮﻻر ﺧﻄﻲ 
ﮔـﺮوه، ﺳﺎزي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻫـﺮ دو 
ﻗـﺮار  esoRﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و در وﺿـﻌﻴﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﺮدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ  ﻫﻢ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، دﺳـﻜﻲ درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺑﺮو  ﺑﺮ اﺳﺎس)ﻫﺎ  و اﻧﺪازه ﻟﻮزه
  . ﺑﺎ ﻫﻢ ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ (ﭻﻣﻮر و اﺳﺘﺎﻧﻴﻮﻳ
در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴـﺎن و ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ  ﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣﻫﻤﻪ 
دﺳـﺘﻮرات ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﻫـﺮدو . ﺟﺮاح اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳـﺎﻋﺖ و  6ﺣــﺪاﻗﻞ  OPNﮔﺮوه ﻳﻜﺴـﺎن و ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻋــﺎدي در اوﻟـﻴﻦ زﻣـﺎن 
ﺑﻪ ﺟﺰ ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ ﺧﺸﻚ ﻣﺜـﻞ ﭼﻴـﭙﺲ )ﻣﻤﻜﻦ 





 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺎدﻣﺎن ﻧﻌﻤﺘﻲ دﻛﺘﺮ
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 (.<P0/500)و ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻨﺘﻲ FRﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ  -1ﻧﻤﻮدار
ﺪون ﺑ  ـ) ﻧﺮﻣـﺎل ﺳﺎﻟﻴــﻦ  ﻳﻪﺷـﻮ  دﻫﺎنو  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻲآﻧﺘ
. ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑـﻮد  روز 7ﺗﺎ  5ﺑﺮاي  (ﻚﻮﻳﺰ آﻧﺎﻟﮋزﻳﺗﺠ
ﺳـﺎﻋﺖ از ﺑﺨـﺶ ﺗـﺮﺧﻴﺺ  42ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از 
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي، زﻣـﺎن 
ﻛـﺎﻫﺶ وزن، درد ﺑﻌـﺪ از  ،اﺧﺘﻼل در ﺑﻠﻊ، رﻳﻜﺎوري
در  elacS eugolanA latiV :SAVﺑﺎ ﻣﻌﻴـﺎر )ﻋﻤﻞ 
زﻣـﺎن ، (ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ 01و  5و  3و  1روزﻫـﺎي 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻋﺎدي و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻋـﻮارض 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ 
ﻓﺎرﻧﮋﻳـﺖ و  يﻫـﺎ  دورهﻣـﺎه از ﻧﻈـﺮ  21 – 42ﻣﺪت 
  .ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ، ﻣﻴـﺰان 
 رﻓـﺖ  ﻲﻣ ـﺳﺮﻣﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﻮﺿﻊ ﺑﻪ ﻛﺎر 
را از ﻣﻴﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﻛﺸﻦ و ﻟﻮﻟـﻪ 
 ﻛﻮﭼـﻚ ﻟـﻮزه  ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻛﻢ ﻛﺮده، ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﮔـﺎز 
و ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮔـﺎز  ﻲ ﺳﻲﺳ 4ﻛﺎﻣﻼً آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن، 
ﺳﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان  ﺳﻲ 51ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
در ﺿﻤﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ . ﺷﺪ ﻲﻣﺿﺎﻓﻪ ﻗﺒﻠﻲ ا
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ، ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷـﺤﺎت 
، ﻣﻴـﺰان ﺑـﺰاق ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻲﻣ ـﺑﺰاﻗﻲ، آﺗـﺮوﭘﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ 
زﻳﺎدي در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻓﻮق وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و اﻟﺒﺘﻪ اذﻋﺎن 
دارﻳﻢ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 
  .اﺳﺖ ﺷﺪهورد آﺑﺮ ﺎدﻳز ﻛﻤﻲ
ﻣـﺎه ﻣـﻮرد ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻗـﺮار  42ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻧﺠـﺎم و  2χو yentihW naM -U  يﻫـﺎ  ﺗﺴﺖو  61
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن آﻣﺎري 
  
   FRﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ 
 esoRدر وﺿــﻌﻴﺖ و زﻳــﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻋﻤــﻮﻣﻲ 
ده وﻳـﺲ در  ﺑـﺎز ﻛـﻦاوروﻓـﺎرﻧﻜﺲ ﺗﻮﺳـﻂ دﻫـﺎن 
دوﻗﻄﺒﻲ ﺧﻄـﻲ  TTIFR بﻣﻌﺮض ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺮو
وارد ( آﻟﻤ ــﺎن – GA enoleCدﺳ ــﺘﮕﺎه ﻣ ــﺪﻳﻜﺎل )
  .ﻫﺎي ﻟﻮزه ﻣﻲ ﺷﺪ ﭙﺖﻛﺮﻳ
 074ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻛﺎري دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮﻟﺪ رادﻳﻮﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ  
ﺑـﺮاي ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺪرت ﻣﻨﺒـﻊ . ﻛﻴﻠﻮ ﻫﺮﺗﺰ ﺑـﻮد 
وات ﻗﺮارداده ﻣﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  7رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ روي 
ﻃﻮر ﻣـﺪاوم ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻛﻨﺘـﺮل ﮔﺮدﻳـﺪه و در 
زﻣﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺣﺮارﺗـﻲ، دﺳﺘﮕﺎه ﺧﻮد ﺑـﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻘـﺎط . ﺧﻮد ﺗﺤﻮﻳـﻞ اﻧـﺮژي را ﻗﻄﻊ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
ﻧﻘﻄـﻪ  5ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻟـﻮزه، ﺷـﺎﻣﻞ  بوﭘﺮ
ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮﻳـﺪ  7ﺑﺮاي ﻟﻮزه ﻫﺎي ﮔﺮﻳﺪ ﻳﻚ و دو، 
اﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺷﺎﻣﻞ . ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮﻳﺪ ﭼﻬﺎر ﺑﻮد 9ﺳﻪ و 
در ﻗﻄـﺐ ﻫـﺎي  (tpyrc ralisnot) ﻟﻮزه ﻫﺎي ﻛﺮﻳﭙﺖ
ﺑـﺮاي اﺟﺘﻨـﺎب از . ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻟﻮزه ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻛﻨﺪه ﺷﺪن ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻟﻮزه ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﺒﺎﻳﺪ اﻳﻦ 
ﺑﻌـﺪ از . ﻳﻚ ﻣﺴـﻴﺮ ﺧﻄـﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮﻧﺪ ر ﻧﻘﺎط د
اﺗﻤـﺎم ﻋﻤـﻞ در ﻫـﺮ دو ﻃـﺮف، ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي 
اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻛﻨﺘـﺮل و ﺳـﭙﺲ ﮔﺎزﻫـﺎ ﺧـﺎرج و ﺑﻴﻤـﺎر 
  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ (noitabutxE)اﻛﺴﺘﻮﺑﻪ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﻮرد  43ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺎ ﺑـﺮش ﺳـﺮد در 
 62/71 ± 8/21ن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ز 71و ﻣﺮد  71)
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و ﻟﻮزه ﺑﺮداري ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر  FRدر دو ﮔﺮوه ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ( ﭼﭗﺳﻤﺖ ) و ﺳﻮم( راﺳﺖﺳﻤﺖ )ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در روزﻫﺎي اول -2ﻧﻤﻮدار 
 (.<p0/500)  SAV
زن ﺑــﺎ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ  81ﻣــﺮد و  02)ﻣــﻮرد 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﺳﺎل 52/50±7/72
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮﻳـﺪ ﻟـﻮزه ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه 
 2/ 18 ±0/17 FRو در ﮔـﺮوه  2/78 ±0/56ﺳﻨﺘﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ دوره و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ( > P 0/3250)
 0/44و  4/78±0/35راﺟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻣﻴـﺰان . ﺑﻮد( >p0/5)در ﻫﺮﺳﺎل  4/39 ±
 FRﺧﻮﻧـﺮﻳــــﺰي ﺣﻴــــﻦ ﻋﻤــــﻞ در ﮔــــﺮوه 
و در ( 05 ccﻫﻤﻴﺸـ ــﻪ ﻛﻤﺘـ ــﺮ از ) 12/00±3/7cc
(. <p0/500)ﺑـﻮد  643/40± 7/72ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
 ± 6/40 FRﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔـﺮوه 
 64/70±01/65دﻗﻴﻘـﻪ و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  61/98
 .(1ﻤﻮدار ﻧ)( <p 0/500)دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 
و ﺳـﻨﺘﻲ  FRﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري در دو ﮔـﺮوه 
دﻗﻴﻘـﻪ  71/11±2/18و  41/23 ± 3/63ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
   .(<p 0/500)ﺑﻮد 
 SAVﻣﺘﻮﺳﻂ درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴـﺎر 
ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ دردي ﻛـﻪ ﺑـﺮاي  01, ﺻﻔﺮ ﺑـﺪون درد )
 2/71در روز ﻧﺨﺴـﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( ﻓﺮد ﻣﺘﺼﻮر اﺳﺖ
در ﮔــ ــﺮوه  6/38±2/84و  FRدر ﮔــ ــﺮوه  4/00±
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در روز ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴـﺰ . ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﺗﻔﺎوت آﺷﻜﺎري در درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
  .(2ﻧﻤﻮدار ) ( <p 0/500) وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ درد ﻛﻤﺘـﺮي در  01و  5در روزﻫﺎي 
اﻣـﺎ  ﺖ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد داﺷ ـ FRﮔﺮوه 
  . ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
زﻣ ــﺎن ﺷ ــﺮوع رژﻳ ــﻢ ﻏ ــﺬاﻳﻲ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ در ﮔ ــﺮوه 
روز در ﻣﻘﺎﺑــــ ــﻞ  1/08±0/66رادﻳﻮﻓﺮﻛــــ ــﺎﻧﺲ 
روز درﮔﺮوه ﺳﻨﺘﻲ و واﺿﺤﺎً ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد  3/76±0/04
  (.p <0/500)
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ  اﺧﺘﻼل در ﺑﻠﻊ 
% 42/5و در ﮔﺮوه ﺳـﻨﺘﻲ در %  01در  FRدر ﮔﺮوه 
اﻣـﺎ در ﻛـﻞ . روز اول ﺑﻮد 3در ﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼل  ﻦﻴﺑ يﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ا
ﻧﺪاﺷـﺖ د در ﺑﻠﻊ و ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ وﺟـﻮ 
 (.3ﻧﻤﻮدار )
در ﮔﺮوه ﺳﻨﺘﻲ ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ روﻳﺖ 
روز ﺑﻌـﺪ از  2در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  FRاﻣﺎ در ﮔـﺮوه  .ﺸﺪﻧ
ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر اﺣﺴـﺎس 
و ﺗﺮﺷـﺤﺎت  اﺧـﺘﻼل در ﺑﻠـﻊ ، ﺟﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺣﻠـﻖ 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻗﺴـﻤﺘﻲ از . ﺧﻮﻧﻲ ﺷﺪ
ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻮزه ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﻛﻨـﺪه و ﺑـﻪ درون ﻓﻀـﺎي 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﺴـﺘﺮي و . ﺣﻠﻘﻲ آوﻳﺰان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ اﺗﺎق  ﻤﺎرﻴاﻣﺎ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑ ﺪ،ﺷ ﻣﺠﺪد آﻣﺎده ﻋﻤﻞ
ﻋﻤﻞ و در داﺧﻞ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻮزه ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد دﻓﻊ 
 يﺰﻳﺧـﻮﻧﺮ  ﻞﻴز ﻗﺒا) يﮕﺮﻳﻋﺎرﺿﻪ د ﭻﻴﻫ ﻤﺎرﻴﺷﺪ و ﺑ
 2ﺑﻌﺪ از  FRﻟﻮزه ﻫﺎ در ﮔﺮوه  ﺰﻳﺳﺎ. ﻧﻜﺮد ﺪاﻴﭘ...(  ﺎﻳ
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( ﺳﻤﺖ راﺳﺖ) FRﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻮزه ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه  -3ﻧﻤﻮدار
ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺳﺒﺰ رﻧﮓ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺧﺘﻼف وزن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ (. ﺳﻤﺖ ﭼﭗ)و ﺑﺮش ﺳﺮد 
 (.>p0/50)دﻫﺪ از ﻋﻤﻞ را در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 
؛ FRﻲﻠﻮﺗﻮﻣﻴﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﻮﻧﺴ 4ﺳﺎﻟﻪ  23ﻲﺧﺎﻧﻤ يﻟﻮزه ﻫﺎ يﻧﻤﺎ -1 ﺮﻳﺗﺼﻮ
 .ﺑﻮد 3ﺑﺮاﺑﺮ  ﻲﺑﺮودﺳﻜ -ﻣﻮر ﺎرﻴﻟﻮزه ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌ ﺰﻳﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﺎ
 ﻦﻳ ـﻟـﻮزه ا  ﺪﻳﮔﺮ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد و ﻣ 3
   .(1 ﻳﺮﺗﺼﻮ) ﺪرﺳﻴ 1/34±0/12ﮔﺮوه ﺑﻪ 
از ﮔـﺮوه )ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر  ه،از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮو
، ﻗﺎﺑـﻞ (ﻣﺎه 6از  ﺑﻌﺪ)ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﻬﺎﺟﺮت از ﻣﻨﻄﻘﻪ ( FR
ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﻧﺒ ــﻮد، اﻟﺒﺘ ــﻪ ﺗﻮاﻧﺴ ــﺘﻴﻢ از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺗﻠﻔ ــﻦ 
اش ﺑـﺎ او ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮﻗـﺮار ﻧﻤـﻮده و در ﻣـﻮرد  ﺷﺨﺼﻲ
 31ﻫﺎي ﺗﻮﻧﺴﻴﻞ و ﻋﻮد ﮔﻠﻮدرد ﺑﻌﺪ از  ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻌـﺪ از . ﻣﺎه از اﻳﺸﺎن ﺳﺌﻮال ﻛﻨـﻴﻢ ﻛـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد 
و  (دﻣـﻮر  3)ﻣـﺎه  31ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﮔﻠﻮ درد درﺣـﺪ  دورهﻓﻘﻂ ﻳﻚ  (دﺎﻳﺮﻣﻮارﺳ)ﻣﺎه  42
ﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻳـﻚ روز و ﺑـﺪون ﻛـ)ﺧﻔﻴـﻒ ﺑـﺪون ﺗـﺐ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ و در  (ﺪدرﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ رﻓﻊ ﺷ
واﻗﻊ در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﻫﻴﭻ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﺎرزي ﺑـﻴﻦ دو 
روش ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌـﻪ وﺟـﻮد 
  .ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
در ﻣﻘﺎﺑـــﻞ . ( 5و  3)ﺖ در ﺳﺮاﺳـــﺮ ﺟﻬـــﺎن اﺳـــ
ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در اﻃﻔـﺎل ﻛـﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴــﻮن ﻫـﺎي 
در ﻣﻮرد اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻮزه ﻫـﺎ  د،واﺿﺤﻲ دار
 و در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ﻣـﻮارد ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ 
. (4)د ﻫـﻢ ﭼﻨـﺎن اﺧـﺘﻼف ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد دار، راﺟﻌـﻪ
رﻏﻢ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ  ﻋﻠﻲ
ﻴﻦ راﺟﻌﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎﻟﻐ
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻧﺠـﺎم . ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ، ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫـﺎي ﺣﻠﻘـﻲ را 
  . (01و  9 , 6)ﺪ ﻛﻨ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻧﻤﻲ
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫـﺎي ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺧﻄـﺮات و ﻋـﻮارض 
اي دارﻧﺪ و ﻫﻤﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋـﻮارض دراز  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ وﻳـﮋه در ﻟـﻮزه ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ و ﻣﺪت ﺑﻌﺪ از 
  . (21و  11 , 6 , 2)ﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﻲ ﺷﻮﻧ
ﺑﻌﻀﻲ روش ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﻔـﻆ ﻛﭙﺴـﻮل   
ﻛﺎري ﻋﻀﻼت ﺳﺎب ﻛﭙﺴـﻮﻟﺮ، درد  ﻟﻮزه و ﻋﺪم دﺳﺖ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻛﻤﺘـﺮي دارﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ اﻳـﻦ 
ﻫﺎ ﺑﺮروي رﻓﻊ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  روش
  . (41و  31 )ﺖ اﺳ
ﻳﻜﻲ از ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ روش ﻫﺎي درﻣـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي ﺑﺰرگ  و ﻛﻮﭼﻚ ﻛﺮدن ﻟﻮزه( FR)رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
 CT(ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺣـﺮارت ( FRﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ )
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﻳـﮋه  ) FR lortnoC-omrehT=FR
ﻫـﺎ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺑﺮاي ﻟﻮزه ﻫﺎي ﺑﺰرگ اﻧﺴﺪادي و در ﺑﭽـﻪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﺳـﻨﺘﻲ در اﻳـﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ ﺣﻔﻆ ﻣﺨﺎط و ﻋﻀﻼت ﺣﻔﺮه ﺗﻮﻧﺴﻴﻞ، روش ﺑﻪ 
اﻣﺎ در ﻣﻮرد  (8- 6)ﺗﺮي دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﻮارض
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳـﻦ روش در ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ 
راﺟﻌﻪ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺷﻮاﻫﺪ ﻛﻤﻲ در ﻣﻘﺎﻻت وﺟـﻮد 
ﻫــﺎي  دورهدر ﺣﻘﻴﻘــﺖ اﮔــﺮ ﺑﺘــﻮاﻧﻴﻢ دوره . دارد
ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ را ﺑﺎ اﻳﻦ روش اﻳﻤـﻦ و آﺳـﺎن ﺑـﻪ 
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  . ﻋﻨﻮان روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻤﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎران زﻳﺎدي وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛـﻪ دوره ﻫـﺎي 
ﻫﺎي  ﺧﻔﻴﻒ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌـﻪ دارﻧﺪ ﻳﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ دوره
 ،(در ﺳـﺎل ه دور 3ز ﻳﻌﻨـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ا )ﻫﺎ ﻛﻢ اﺳﺖ  آن
اي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ و ﺷﺪت دوره ﻫﺎ و ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻮاﻳـﺪ 
  . (3و  2) ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺿﺮرﻫﺎي آن اﺳﺖ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺎ، اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣـﻮرد 
در ( ﻮﻧﺴ ــﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲﺗ) FRﻧﻘ ــﺶ ﺗﻮﻧﺴ ــﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑ ــﺎ 
اﻳﻤﻨـﻲ . ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌـﻪ اﺳﺖ
رادﻳـﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﺑﻴﺶ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ و 
ﺳﺎل در ﺣــﻮزه ﻫـﺎي ﻃـﺐ زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن،  03از 
ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه 
در . و اﺑﺰار ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
اﺗﻮﻻرﻧﮕﻮﻟﻮژي اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﻛﻮﭼـﻚ ﻛـﺮدن ﻛـﺎم، 
ﺗﻮرﺑﻴﻨﺖ و ﻟﻮزه ﻫﺎي اﻧﺴﺪادي و ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  . (51)ﺖ ﺷﺪه اﺳ
ﻧﻠﺴﻮن در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳـﻦ روش ﻫـﺎ در 
ﻛﻮﭼـﻚ ﻛـﺮدن ﻟ ـﻮزه ﻫـﺎ ﺑـﺪون ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪن ﺳﺎﻳﺰ ﻛﻮﭼﻚ ﻟﻮزه ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از 
 5ﻳﻚ ﺳـﺎل از ﺟﺮاﺣـﻲ را ﻧﺸـﺎن داد، ﮔﺮﭼـﻪ ﻓﻘـﻂ 
ﺑﻴﻤـﺎر در ﻃﻲ اﻳﻦ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧــﺪ و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺸـﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟــﻮزه ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧ
ﻣــﻮرد ﻧﺘــﺎﻳﺞ  81در  دﻳﮕــﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ. (61و  6)
ﺷـﺎﻫﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ  91را ﺑ ـﺎ  FRﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑ ـﺎ 
ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻨﺘﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮﺧﻼف ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از . (71)ﺪ ﻛﺮدﻧ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤــﻞ  ﻋﻮارضﻣﺎ، اﺧﺘﻼﻓﻲ در  ﺗﺤﻘﻴﻖﺟﻤﻠﻪ 
ﻣﻤﻜــﻦ اﺳـﺖ اﻳـﻦ . ﺑـﻴﻦ دو ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد
در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ  FRﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑــﺮد 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر وﻳـﮋه در ﻣـﻮرد اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ روي  ﺪ،ﺑﺎﺷ
  . ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ ﻧﻴﺴﺖ
ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ  3ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ  051 در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي
ﻧﻔـﺮه ﺗﺤـﺖ ﻛﻮﭼـﻚ  05، ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  noitalbaﻛﺮدن ﻟﻮزه ﻫـﺎ 
ﻧﻔـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﺤـﺖ  05، (FRﺮوه ﮔـ)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻮد 
ﻧﻔـﺮ دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ  05ﺮار ﮔﻔﺘﻨـﺪ و روي ﻗ noitalboC
ﻫﺮﮔـﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ دو . ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻨﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
و  (لﺳـﺎ  1 – 21ﻦ ﺑﻴﻦ ﺳ)زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺰرﮔـﻲ ( 21 – 06ﻦ ﺑﻴﻦ ﺳ)ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ . ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﻟﻮزه
اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ  noitalbocو  noitalbaﻛﻪ روش ﻫـﺎي 
در ﺑﻴﺸـﺘﺮ . دارﻧـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺎﻓـﺖ ﻟـﻮزه
 84ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻄﺢ درد ﺑﺴـﻴﺎر ﻛـﻢ و ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ 
ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (81)د ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮ
ﻣﺎ، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕـﺮ ﺑـﻮد و ﻓﻘـﻂ ﻣـﻮارد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ اﻧﺴﺪادي را 
  .ﻫﻢ ﻧﺒﻮد
ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ  58در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي  
ﭘﺎﻳﺪار، آﭘﻨﻪ اﻧﺴـﺪادي ﺧـﻮاب و ﻳـﺎ ﺗﻮﻧﺴـﻴﻞ ﺑـﺰرگ 
، (ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 4 – 21ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  ﻧﻔﺮ آن 21) ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
ﻛـﻪ  ﺪاده ﺷـﺪ و ﻧﺸﺎﻧ ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  FRCT ﻴﻚﺗﻜﻨاز 
ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻔﻴﺪ و اﻳﻤﻦ در ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ  FR
اﺳﺖ ﻛﻪ درد، ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ و ﻋـﻮارض ﻛﻤﺘـﺮي اﻳﺠـﺎد 
ﺑﻬﺒﻮد در ﻋﻼﻳـﻢ ﻟـﻮزه ﻫـﺎ در % 29در ﻛﻞ، . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
اﻓﺮاد درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ اﻳـﻦ روش دﻳـﺪه ﺷـﺪ و ﺑﻌـﺪ از 
ﻧﻔـﺮ از  87ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در 
ﺑﻴﻤـﺎران، ﻳـﻚ ﺟﻠﺴـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش ﺑـﺮاي 
. ﻟﻮزه ﻫﺎي ﺑـﺰرگ ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻣـﻲ ﻛـﺮد  ﻛﺮدنﻛﻮﭼﻚ 
ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اوﻻً 
ﻣﻨﺤﺼﺮاً در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن دﭼﺎر ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻧﺸﺪه و از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه 
  . (7)ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺒﻮد 
ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﻪ ﻣﺸـﻜﻞ  29ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  وnosscirE   
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﺗﺤﺖ ﻣ، ﻫﺎ اﻧﺴﺪادي ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ آن
و ﺑﻘﻴـﻪ  FRﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺎ  ﻧﻔﺮ از آن 94
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . ﺗﺤﺖ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻨﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮآﻣﺪه ﺷـﺪه 
اﺛ ــﺮ ﺑﺨﺸــﻲ دراز ﻣ ــﺪت روي ﻋﻼﻳ ــﻢ  FRﻟ ــﻮزه ﺑ ــﺎ 
اﻧﺴﺪادي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي راﺟﻌﻪ ﻟـﻮزه در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎ  ﺳـﺎﻟﻪ از آن  3ﺗﺎ روش ﺳﻨﺘﻲ در ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﻳﻚ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت . داﺷﺖ
ﻳﻦ ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﺗﻮﺳـﻂ ا. ﺖﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد اﺳ
ﺑـﺮاي  ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ ارﺳﺎل ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑـﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
اﻧﺤﺼـﺎري ﺑـﺮاي ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻴﺖ 
  . (91 )د راﺟﻌﻪ ﻧﺒﻮ
ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺎ رادﻳﻮﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮدر 
از ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟـﻮان 
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؛ در ﮔـﺮوه ﺷـﺪداﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﺎ روش ﺳـﻨﺘﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﺑﺨــﺶ ﺑﻴ ــﺮون زده ﻟ ــﻮزه ﻫ ــﺎ ﻂ رادﻳﻮﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ ﻓﻘ ــ
ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو روش ﺑﻬﺒـﻮد ، (دﻣـﻮر  13)ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﻲ آﺷـﻜﺎري در ﻛﻴﻔﻴـﺖ ز
ﻣﺸـﻜﻼت اﻧﺴـﺪادي ﺑﻌـﺪ از ﻳـﻚ ﺳـﺎل از  ﻫﺎ و ﻟﻮزه
دال ﺑﺮاﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﻫـﺮ دو  ﻧﺸﺎن داد وﺟﺮاﺣﻲ 
روش ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺎ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖروش ﺑﻮد و 
ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﻮارض و درد ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ و  FR
ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻛﻮﺗـﺎه ﺗـﺮ رﻳﻜـﺎوري و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  . (02)ﺖ اﺳ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﺮاﺣﻲ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻳﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ  raafP
( ﻛـﻮدك 89)ﺑﻴﻤـﺎر  731ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺗﺼـﺎدﻓﻲ، 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﻲ ﻣﺰﻣـﻦ ﻟﻮزه ﻫﺎ را در دو ﮔـﺮوه ﻗـﺮار 
ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺎ . دادﻧﺪ
ﺑﺮش ﺳﺮد و ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﻛﺮدن ﻟﻮزه ﻫﺎ 
ﻪ در ﮔـﺮوه ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛ ـ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ FRﺑﺎ 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻟـﻮزه در FRﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ 
، و دردﺑ ــﻮده % 04ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ از درﻣ ــﺎن  3ﻃ ــﻲ 
دﺷﻮاري ﺑﻠﻊ و ﺗﻜﻠﻢ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از، ﻋﻤﻞ آﺷﻜﺎرا 
ﻛﻤﺘﺮ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﻛﻮﺗـﺎه ﺗـﺮ 
ﺑﺮرﺳـﻲ  ن،ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎ 6در ﻃﻲ . ﺑﻮد( P< 0/5)
ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻛﺎﻫﺶ اﻧـﺪازه ﻟـﻮزه ﻫـﺎ اداﻣـﻪ 
ﺑﻌﺪي در اﻳﻦ زﻣـﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿ
ﻧﺸﺪ، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ اﻳﻦ روش 
ﺪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن ﺻﺤﺒﺘﻲ ﻧﻜﺮدﻧ  ـ
  . (12)
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ درﺑ ـﺎره اﻳﻤﻨـﻲ و 
ﺎﻳﺰ ﻟﻮزه ﻫـﺎ ﻳـﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳ
اﻣـﺎ ﻗﻄﻌـﺎً از  ﺖ،اﻣﻜﺎن ﻛﺎرﺑﺮد آن در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﻴﺴ
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر اﻧﺤﺼـﺎري در 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺎ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ 
ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻨﺘﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
  . اﺳﺖ
ﺷ ــﺎﻳﺪ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ اﺻــﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ، اﺛ ــﺮ ﺑﺨﺸــﻲ 
ﺎﻫﺶ و رﻓ ــﻊ دوره ﻫ ــﺎي در ﻛ ــ FRﺗﻮﻧﺴ ــﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﻣـﺎ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺖ، اﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌـﻪ در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ اﺳ ـ
ﻛﻤﺘـﺮ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ، ﻛﻮﺗـﺎه ﺗـﺮ ﺷـﺪن ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻊ، ﺑاﺧﺘﻼل ﻛﻤﺘﺮ در ﺑﻠو ﺟﺮاﺣﻲ، درد 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻨﺘﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ 
را ﺑـﻪ  FRﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﻲ ﺗـﻮان روش 
ﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﺗﻮﺻﻴــﻪ ﻋﻨﻮان روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻴ
اﻳـﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ وﻗﺘﻲ آﺷﻜﺎرﺗﺮ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻴﻢ . ﻛﺮد
ﻳـﻚ روش ﻣﻄﺒـﻲ اﺳـﺖ  FRروش ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣــﻲ 
ﺑﻲ ﺣﺴﻲ و ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ  ﻲ،ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﺑﻴﻬﻮﺷو
ﻪ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛ)ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
از ﻃﺮﻓـﻲ . (2)د اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮ  (ﺖﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳ
در  FRﺳ ــﺎدﮔﻲ و ﺳ ــﻬﻮﻟﺖ ﻛ ــﺎرﺑﺮد ﺗﻮﻧﺴ ــﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺳـﻨﺘﻲ از دﻳـﺪﮔﺎه ﺟﺮاﺣـﺎن ﺑﺴـﻴﺎر 
  . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻲ داﻧﻴﻢ ﻳﻚ ﻓﺮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در 
ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ ﺑﺪون ه دو ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺳﻪ دور ,ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ وﻳـﮋه اﮔـﺮ رﻳﺴـﻚ 
ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻴﺴـﻤﻲ ﻗﻠﺒـﻲ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ، ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ آﺑﺴﻪ ﭘـﺮه ﺗﻮﻧﺴـﻴﻼر و 
  . ﻏﻴﺮه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺗﺼﻮر ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻛﻪ 
ه ﻣﺸﻜﻼﺗﺸﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ، در آﻳﻨـﺪ ﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎل و آﮔﺎه ﺑ
ﻓﺎرﻧﮋﻳﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  –دوره ﻫﺎﻳﻲ از ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ 
ﺑﺎز ﻫﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت اﻳـﻦ 
دوره ﻫﺎ در ﻳﻚ ﺳﺎل وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﺎدري از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﺷﺘﻪ ﻪ ﺑﺎ دوره ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑ
 FRﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺎ 
  . ﺐ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮددر ﻣﻄ
ﻳـﻚ روش ﺳـﺎده، ﺳـﺮﻳﻊ و  FRﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺎ  
. اﻳﻤﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ راﺟﻌﻪ اﺳﺖ
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روش در ﻛﻨﺘـﺮل دوره ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺑﺴﻴﺎر ﻋﺎﻟﻲ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻨﺘﻲ 
  .اﺳﺖ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
 در ﻧﺴﻴﻢ ﻛﻮﺷـﺎ  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
ﺷﺎدﻣﺎن  دﻛﺘﺮ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي ﻣﻘﻄﻊ
دﻛﺘـﺮ اﺣﺴـﺎن  وﻣﺸـﺎوره ﻋﺒﺪاﻟﺮﺣﻴﻢ ﻛﻮﺷﺎ و  ﻧﻌﻤﺘﻲ
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ 694ﺪﻛ و 8831ﺳﺎل  در ﻛﺎﻇﻢ ﻧﮋاد
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. 
Abstract 
Backgrounds: Tonsil reduction by use of radiofrequency waves is one of the newest therapeutic 
modalities, especially for obstructive large tonsils. The aim of this study was comparing short term and 
long term results of radiofrequency tonsillotomy and traditional cold dissection tonsillectomy in adult 
patients with recurrent tonsillitis. 
Methods: a prospective randomized clinical trial on 72 adults with recurrent tonsillitis was performed 
in a tertiary referral university hospital. Traditional tonsillectomy in 34 cases and radiofrequency 
tonsillectomy (RF) by use of Radiofrequency Induced Thermotherapy (RFITT) probes in 38 cases were 
performed under general anesthesia. Time of surgery, amount of intraoperative bleeding, recovery time, 
post-surgical pain, dysphagia, weight loss, and time of return to normal diet and activity were measured. 
All the patients were followed for 24 months for recurrence of tonsillitis episodes. Statistical analysis was 
performed using SPSS version 16, chi square and Mann-Whitney U tests. 
Results: Mean time of surgery (16.89 vs. 46.07 minutes) and recovery (14.32 min vs. 17.11 min), and 
amount of intraoperative bleeding (15-20 cc vs. 250- 300cc) were significantly less in the RF group than 
the traditional tonsillectomy group (p<0.005). There was no difference between the two groups in the 
recurrence of tonsillitis episodes after 24 months. 
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